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   Endoscopic adrenalectomy by a retroperitoneal approach through the skin incision less than 5 
cm has been performed in 6 patients (3 males and 3 females; 4 right and 2 left side) with pri-
mary aldosteronism from December 1992 to June 1993. 
   The treatment was successful in all the cases. As for complications, pneumothorax occurred 
in one case. The required operation time was from 120 to 330  min  (mean  : 196  min) and the blood 
loss was from 20 to 279 ml  (mean  : 94 ml), which were similar to those in open adrenalectomy. 
The retroperitoneal approach was thought to be more advantageous than widely adopted laparo-
scopic adrenalcetomy in the following  points  :  (1) No complications such as pulmonary embolism 
or pneumomediastinum. (2) No injuries to the intraabdominal organs. (3) Two operators using 
one video system is sufficient. 
                                                   (Acta Urol. Jpn. 40: 43-46, 1994) 



































































































6例 の原 発性 ア ル ドステ ロ ン症 に 対 して,後 腹 膜 内
視 鏡的 副 腎 腫瘍 摘 除 術 を 施 行 した(Table1).手術 時
間 は,当 初 の 症 例 は5時 間30分を要 した が,そ の 後3
時 間30分,2時 間30分と徐 々に短 縮 され,平 均3時 間
16分で あ った.出 血量 は,20m1か ら279mlで 平 均
94mlで あ った 。 摘 出 され た 腫 瘍 の 大 き さは ,18xl2
×8mmか ら24×22×19mmで,平 均20×15xll
mmで あ った ・摘 出重 量 は,2・09か ら4・59で ,平














































均2.9gであ った.ま た 組 織学 的 に は,全 例cortical
adenomaであ った.内 分 泌学 的検 査 で は,術 前検 査
で血漿 レニ ソ活 性 が全 例 抑制 され,血 漿 ア ル ドス テ ロ
ンは正 常 の3～10倍 の高値 を呈 してい た が,術 後1カ
月の検査 で は血 漿 レニ ン活性 な らびに 血 漿 アル ドス テ
ロンは全 例 正常 化 した.
合 併症 は,症 例2に お いて 閉創 時 の 針 穴に よ り発 生
した と思われ る気胸 が,気 管 内 チ ュ ーブ抜 去 暖 に発 見
され た.こ の症例 につ い て のみ胸 腔 ドレナ ージ チ ュ ー
ブを2日 間留 置 した.
症 例
/。ノ/ド
症例 は44歳の 女性 で,主 訴 は 高血 圧 で あ った,血 液
生化学 検 査 では,血 清K値 が3.4と低値 を 呈 して いた
以外異 常 は認 め られ な か った,内 分 泌尿 的 検査 では,
血漿 ア ル ドステ ロ ソは60～90ng/dlと高値 を呈 し,
血 漿 レニ ン活 性 は0.2ng/mlと軽 度抑 制 され て い た.
PRP併 用CTで は 右 副腎 に一 致 して直 径10mm前
後 の副 腎腫 瘍 が認 め られ た.デ キ サ メサ ゾン抑 制 副 腎
シンチ グラ フ ィーで は,右 側に 放 射性 同 位元 素 の 集積
が 認め られ た,ま た,静 脈血 中 アル ドステ ロン測定 で
は,右 副腎 静脈 か らの アル ドステ ロンが 高値 を 呈 して
い た.
本 症例 に 対 して,後 腹 膜 内視 鏡的 副 腎腫 瘍 摘除 術 を
施行 した.摘 出 され た 副腎 腫 瘍 の大 き さは20×10×
10mmで は,重 量 は4.59で,組 織学 的 にcortical
adenomaであ った.術 後 経 過 は順 調 で,患 者 は手 術
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